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主観的ＱＯＬ評価に基づいた作業療法
－高齢障害者維持期における試み－
土屋
　
景子＊１ 井上 桂子＊２
要旨：高齢障害者維持期の作業療法（ＯＴ）は，対象者のＱＯＬ向上への援助が必要
と考える， しかし，その援助方法は確立されていない．我々は介護老人保健施設の入
所者１３名を対象に，主観的ＱＯＬ評価に基づいたＯＴを試みた．対象者が必要と望
１４４ 作業療法・２３巻２
報告で， 主観的ＱＯＬや幸福感を測定するため
に用いられていた評価 は， Ｔｈｅ
　
Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｃｅｎｔｅｒ Ｍｏｒａｌｅ Ｓｃａｌｅｌｌ）（以 下，
ＰＧＣ） が 多 数 で あ っ た２’４’５’７’９’ｌｏ｝． 岩 崎
１２｝は，
ＰＧＣは高齢者用となっているが治療援助をす
る立場からみると， 得点が低い場合の原因（得
点に影響した因子） をさらに突き詰めていかね
ばならず， 双方の負担になる場合が多いと述べ
ている．ＰＧＣは主に現在の心理状態に関する
質問が多いため， 対象者の主観的ＱＯＬ向上の
援助を目的としたＯＴ計画立案のための具体
的な問題点の抽出には直接結びつかないと考え
た． 明石ら１３｝， 東嶋ら
１４｝は， 高齢者等の主観的
ＱＯＬ向上の援助を行うためには，ＱＯＬ評価は
対象者の「必要度」と「今の状況」の両面から
行うのが望ましいと指摘した． そしてＱＯＬ向
上のためには，「必要度」と「今の状況」の差
の大きい項目に真に個入が必要としていること
が現れ， それを把握し援助を行う必要があると
考えた１３’１４｝． そこで，『必要度」 と「今の状況」
の両面が評価できるＱＯＬ評価を作成した１３・１４｝
痴呆のない高齢障害者を対象にした調査で， こ
のＱＯＬ評 価 の 「今 の 状 況」 と ＷＨＯ／
ＱＯＬ２６１５｝に有意な正の相関が認められた１６｝．
したがって， このＱＯＬ評価には構成概念妥当
性 （収束的妥当性）１７｝があると考えた． そこで，
このＱＯＬ評価を老健施設入所者のＯＴ計画立
案と０で実践に用いた． 本稿の目的はこの
ＱＯＬ評価を使用し，対象者の「必要度」と
「今の状況」の差を把握して計画立案し， アプ
ローチする重要性を報告することである．
使用したＱＯＬ評価
今回使用したＱＯＬ評価（以下， 本ＱＯＬ評
価） を表１に示した． 評価項目は， 高齢障害者
へのインタビュー結果とマズローの欲求段階に
基づいて作成されたｉ８｝１３項目である． そして，
対象者へ各項目について次のような２種類の質
問をする． すなわち，「あなたの幸せにとって
どのくらい必要ですか」（以下，「必要」） と，
「今のあなたの状況はどうですか」（以下，
「今」） である．「必要」に対しては「絶対必要」
号・２００４年４月
から「全く必要ない」，「今」に対しては「全く
そうである」 から「全くそうでない」 のそれぞ
れ５段階から択一選択を求める． 今回は， 主観
的ＱＯＬの経時的変化をみるため，また提示し
やすくするために，各項目に対する回答を点数
化した． 各項目に対する回答について，「必要」
は， 絶対必要＝５， 必要＝４， どちらともいえな
い＝３， あまり必要ない＝２， 全く必要ない＝１
とし，「今」 は， 全くそうである＝５， まあそう
である＝４， どちらともいえない＝３， あまりそ
うではない＝２， 全くそうではない＝１とした．
本ＱＯＬ評価は， 質問項目を用いてイ ンタ
ビューすることにより， 対象者が主観的ＱＯＬ
の様々な側面をどう考えているかを知るととも
に， 現在の状況を知り対象者を理解しようとす
る． 作成者ら１３｝は， インタビュー時に対象者
が示す言動も重要視し，評価用紙に言動観察所
見， 具体的な訴えや希望を記入する欄を設けて
いる． 本評価の特性の第１は， 個々の項目に対
して「必要」と「今」を聞くことで， その項目
に対する個々人の価値観と現状の満足度の両面
が測定できることであり， そしてその両者の差
に援助の必要な内容が具体的に現れることにあ
ると考える． また限界の第１は， 適応対象者が
理解力や判断力が良好な者に限定されることで
あると考える．
対 象
老健施設入所者のうち， 痴呆を合併しない，
身体障害を有する要介護高齢者， 女性９名，男
性４名の計１３名とした． 年齢は６９～９０歳 （平
均８１．５±７．１歳） であった． 対象者の概要を表
２に示した． なお， これらの対象者には個別の
ＯＴは実施していなかった．
方 法
対象者に対し， 最初に身体機能評価， ＡＤＬ
評価 （Ｂａｒｔｈｅｌｌｎｄｅｘを使用）， 本ＱＯＬ評価，
補助的な評価として， 改訂長谷川式簡易知能評
価スケール （以下， ＨＤＳ‐Ｒ）， 自己評価式抑
うつ尺度 （以下，ＳＤＳ），ＰＧＣを実施した ｛１
回目評価）．
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●あなたの幸せにとってどのくらい必要ですか？
①からだの具合がよい
　
（『からだＪ）
②心が安定している
（「こころ」》
⑨知能が保たれている
（「知能」）
④安全に暮らせる場所があって
助けてくれる人がいる （「安全」）
⑥医療や年金など社会制度がよくて
経済的に安定している（「経済安」）
⑥家族と一緒に楽しく暮らす
（「家一緒１）
⑦友人など家族以外の人と楽し〈
暮らす （「友一緒“
⑨社会と繋がりがある
⑨家族に迷惑をかけない
（「
⑩家族の役にたつ
⑩他人や社会の役にたつ
（「他人役」）
⑰楽しんだり充実感を得るための
作業をする （「楽作業』）
⑩夢や希望がある
（「夢希望」）
（ ｝：本文中で用いた略語
表２ 対象
（「社会繋」）
　
家迷惑」）
（ｉ家族役“
絶対必要 必要－ いえない 必要ない 必要≠
表Ｉ ＱＯＬ評価
・ちらとも あまり 全く 全〈
ないそうで
１４５
が ●今のあなたの状況はどうですか？
ど まあ どちらとも あまり 全く
ある そうである いえない そうでは，ないそうではない
症例 性別 年齢 疾患（障害）名
１ 男 ６９
２ 女 ７３
３ 男 ８４
４ 女 ７７
５ 女 ８８
６ 男 ７１
７ 女 ７９
８ 女 ８９
９ 女 ８８
１０ 女 ８０
１１ 女 ８４
１２ 女 ９０
１３ 男 ８２
脳梗塞（左片麻陣）
脊髄炎（両下肢麻痩）
多発性脳梗塞
関節リウマチ， 糖尿病，虚
血性心疾患
うっ血性心不全， 糖尿病
脳梗塞（失調），糖尿病
脳梗塞，高血圧，糖尿病
パーキンソン病， 高血圧，
糖尿病
糖尿病， 高血圧， 変形性脊
椎症
多発性脳梗塞，陳旧心筋梗塞
多発性脳梗塞，胸部打撲
脳梗塞（左片麻陣）
パーキンソン病
対象者の本ＱＯＬ評価において，「必要」 の
評定より「今」の評定が２段階以上低い項目の
うち，対象者が希望し， かつ当面達成可能な項
目を選び， それに基づいて個々人のＯＴ計画
をたてた． 約２～３ヵ月間ＯＴを実施した後に
再び本ＱＯＬ評価，その他（ＰＧＣ以外）の評
価（２．回目評価） を行ってＯＴ計画を見直し，
再び約２～３ヵ月間ＯＴを実施した． そして，
最終評価（３回目評価） として本ＱＯＬ評価，
その他（ＰＧＣ以外）の評価を行った．本ＱＯＬ
評価をはじめとする質問紙による評価は， 第一
筆者が面接による聞き取りで実施した．
結 果
各対象者の１回目評価結果およびアプローチ
の期間・回数と内容を表３に示した．対象者の
体調などの都合で当初の計画通りには進まず，
対象者によって期間や回数が様々となった． ま
た， 対象者のうち４名は入院や死亡のためＯＴ
表３
　
評価結果とアプローチの概要（身体アプローチ以外）
症例
１回目評価
ＨＤＳ‐Ｒ ＳＤＳＰＧｃ 橿晋
経過１
期日 全回数 主な内容
２回目評価
ＨＤｓ－ＲｓＤｓ令甜
経過２
期日 全回数 主な内容
３回目評価
日Ｄｓ－ＲｓＤｓ 橿告
１
・
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
協
篤
２４ ５７ －‐ ６５
２４ ５７ ４ ４５
２９ ４０ ５ １００
３０ ４２ ５ ９０
１８ ５２ １ ９５
２１ ５２ ４ ９５
２６ ３９ ４ ９５
２８ ３７ ８ ９５
２７ ４３ ８ ９５
２５ ３８ ５ ９５
１８ ３４ １３ ９０
２５ ４１ ７ ９５
１８ ４２ ６ ４０
平成１１年
８／１７～ｌｏ／２２
２２
家へドライブ，
スティ ック細工
平成１２年 ドライブ， 花見，
４／７～６／２２ ・ 買物，抹茶，七宝焼
、′成１２年 花貝． ドライブ、旧－十 ２２ 二川ニー十二十」＃野粟の水やり，買物４／３～６／２２
才捧呈夢電 ２ｏ蘇晶七宝焼，
平成乾年
２５ 禦，
ゲーム，買物，
３／４～５／２９
平成１２年 鴻 穆 ルー ム，
４／１７～６／２２
平成１２年
３／４～６／３ｏ
２２ 花見， 押絵
平成１２年
３７ 議事竺ふ押絵，３／４～６／１３
平成１２年
２７ 凝 七宝焼，３／４ ～６／１３
平成１２年
８
３／１１～４／１２
平成１２年 鴻 著儀買い物，３／９～６／２２
平成１２年 ・ｏ 暑
いのぼりのちぎり
３／１１～４／３０
平成１２年
１７ 身体アプローチのみ
４／５～７／１
２３ ４５ ６５平蔓謝罪竪帯 ・３ 秀筆そ瑠泊， ２３ ４８ ６５
２５ ５２ ４０
平成１２年
２６ 買物， 押絵 ２６ ６０ ３５６／２３～９／５
２８ ４７ ・ｍ 泥棒題意 ２・ 驚 旅行”白 祇 ３ｏ ３６ ｍｏ
２９ ３５ ８５ 軍事三ｇ意 ２４ 夢多喜二動室体 ２４ ４ｏ ７５
・９ ４８ ９５ 泥棒豊三雷，２５夢多喜二；霧
体 ・８ ５４ ９５
２ｏ ３９ ｍ 麗三ｇ／雷
れ トランプ １７ ３２ ７ｏ
２６ ４３ ９５
平成１２年
１９
抹茶， ２７ ３６ ９５
７／３～８／３１ パッチワーク
２８ ３８
平成１２年
３４
抹茶， 買物， 押絵， ２８ ３８ ９５９５
６／１４～８／３１ パッチワーク
２８ ３４ ９５ 紫馨豊雷， ２３ 買物， 抹茶， 押絵 ２７ ３２ ９５
４／１６退所し， 通所リハを利用していたが，入院となった．
６／２６退所し， 入院となった．
４／２０退所し， 通所リハを利用していたが６月末から入院し，７月に死亡した．
７／２０退所し，８月中旬死亡した．
詩
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を継続することができなかった．
　
まず， 継続してＯＴが実施できた９症例の
ＱＯＬ点数の変化を報告し， 次いで， 本ＱＯＬ
評価に基づいたＯＴ計画立案と実施の具体的
な例を示すために１症例を紹介する．
１．９症例のＱＯＬ点数の変化
継続してＯＴが可能であった９症例につい
て，評価回数ごとの本ＱＯＬ評価における各項
目の点数と合計点数を表４に示した．「今」の
合計点数の個々人の変化をみると（表４），１回
目，２回目，３回目と連続して上昇したのは２
名（症例６と？），ｉ回目に比べ２回目は数値が
上昇したが３回目に下降したのは５名（症例１，
２，３，５，８），１回目，２回目，３回目と連続し
　 　
　
　　 　 　
１）１回目評価
身体機能：Ｂｒｕ・ｌｎｓｔｒｏｍ ｓｔａｇｅは左上肢・下
肢・手指１１，左上下肢の表在感覚軽度鈍麻， 深
部感覚重度鈍麻であった， ＡＤＬ：歩行はロフ
ストランド杖にて中等度介助． 更衣は部分介助，
入浴は昇降式入浴装置を使用し， 洗体は部分介
助であった． 他は車椅子で自立していた． 精神
機能：ＨＤＳ－Ｒは２４点，ＳＤＳは５７点．であっ
た．
本ＱＯＬ評価で「今」が「必要」より２段階
以上低い項目は，②「こころ」，④「安全ｊ，⑥
「家一緒」，⑦「友一緒」，⑨「社会繋」，⑩「楽
作業」， ⑩ 「夢希望」 であった． このうち， 症
例の希望と優先順位を考慮し次のような計画を
たてた．
・、 暑
１４７
表４
　
各回の個々人のＱＯＬ点数
①からだ ②こころ ③知能 ④安全 ⑥経済安 ⑥家一緒 ⑦友一緒 ⑧社会繋 ⑨家迷惑 ⑩家族役 ⑪他人役 ⑫楽作業 ⑩夢希望 合計
必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今 必要 今
症例１
１回目 ４ ３ ４ ２ ２‐
２回目 ５ ３ ５ ４ ４
５ ２ ４ ４ ５ ２ ４ １
５ ４ ５ ４ ４ １ ５ ５
４ ・４ ５ ４ ３ ３ ２ ２
５ １ ５ ４ ２ ２ ２ ２ ４ １ ５ １ ５１ ２９
５ ２ ２ ４ ２ ２ ２ ２ ５ ４ ５ ４ ５４ ４３
４ ２ ４ ２ ２ ４ ３ ３ ３ ２ ２ ２ ４５ ３８
４
４
４３回目 ５ ４ ４ ２ ４
症例２
１亘 ４ ４ ２ ４ ３ ４ ４ ４ ４ ２ ２ ２ ３ ２ ２ ３ ２ ２ ２ ２ ２ ４ ２ １ ３ ３８ ３５
４
４
回目 ４
２回目 ４ ２ ４ ３ ４ ４ ４ ４ ４ ４ １ ２ ４
４ ４ ４ ４ ４ １ ４ ４
３ ２ ４ ４ ２ ２ ２ ２ ４ ３ ２ ２ ４３ ３８
２， ２ ４ ４ ２ １ ２ １ ４ ４ ４ １ ４６ ３４３回目 ４ １ ４ ２ ４
症例３
１ 回 目 ５ ２ ５ ３ ５ ３ ５ ２ ５ ３ ５ １ ４ １ ５ ５ ５ ３ ４ ２ ４ ２ ５ ２ ５ ２ ６２ ３１
２回 目 ５ ３ ５ ４ ４ ３ ５ ３ ５ ５ ４ ３ ４ １ ５ ２ ５ ５ ４ １ ４ １ ４ ３ ４ ４ ５８ ３８
３回目 ５ ３ ５ ３ ５ ２ ５ ５ ５ ４ ５ １ ４ ４ ５ ３ ５ ４ ４ ２ ４ ２ ４ ２ ４ １ ６０ ３６
症例４
奇
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饗驚 ” ＝ ＝ ＝ ＝ ” 茎 ” 琶 ” 葺萱 ” 墓室￥ｇｉ養 護
３回目 ５ ２ ４ ４ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ４ ４ ２ ２ ２ ２ ５ ４ ３ １ ２ １ ４ １ ４ １ ５０ ３７ ８３
症例５ 聯奏
１ 回目 ４ ２ ４ ４ ４ ２ ４ ４ ４ ４ ４ ２ ４ ４ ２ ２ ５ ４ ４ ２ ４ ２ ４ ４ ２ １ ４９ ３７
２ 回目 ４ ２ ４ ２ ４ ２ ４ ４ ４ ３ ４ ４ ２ ２ ２ ４ ４ ５ ４ ２ ４ ２ ４ ４ ２ ２ ４６ ３８
３回目 ３ ２ ４ ４ ４ ２ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４‐ １ ２ １ ４ ４ ４ ２ ２ ２ ４ ２ ４ ４ ４７ ３６ ぎ
症例６ ・ 定
１回目 ４ ２ ４ ２ ４ ２ ４ ４ ４ ４ ４ ２ ４ ２ ４ ４ ４ ５ ４ ２ ４ ２ ４ ２ ４ ２ ５２ ３５
２ 回目 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ２ ４ ２ ４ ３ ４ ２ ３ ２ ４ ２ ４ ２ ４ ４ ５１ ３９
３ 回目 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ５ ２ ４ ４ ４ ４ ４ ２ ４ ３ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ５３ ４７ 湖
症例７
１回目 ５ ３ ４ ４ ５ ４ ５ ４ ４ ４ ４ ３ ２ ２ ２ ２ ４ ３ ４ エ ー １ ４ ２ ４ ２ ４８ ３５
２回目 ５ ４ ３ ２ ４ ４ ４ ４ ４ ５ ４ ３ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ３ ２ ２ ４ ４ ４ ２ ５０ ４５
３回目 ５ ４ ５ ４ ５ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ２ ４ ４ ４ ５ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ５５ ５１
症例８
１ 回目 ４ ４ ５ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ２ ２ ２ ５ ４ ３ ４ ２ ２ ４ ２ ３ ３ ４８ ４３
２回目 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ５ ５ ４ ４ ４ ３ ２ ２ ４ ３ ２ １ ３ ３ ４ ５ ２ ２ ４６ ４４
３回目 ５ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ２ ４ ２ ４ ４ ５ ５ ２ ２ ２ １ ４ ４ ２ １ ４８ ４３
症例９
１回目 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４‐ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ２ ４ ２ ４ ２ ２ １ ５０ ４３
２回目 ５ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ５ ４ ４ １ ４ ４ ４ ２ ４ ４ ２ ２ ２ ２ ２ ４ ４ １ ４８ ４０
３回目 ４ ４ ４ ４ ４ ５ ４ ５ ４ ４ ２ ２ ４ ４ ４， ２ ４ ４ ２ ２ ２ ２ ４ ２ ２ ２ ４４ ４２
ＳＤ Ｏ．５６ ０．９４ ０．５２ ０．９１ ０．５９ ０．９１ ０．４６ ０．６９ ０．４７ ０．４７ ０‐７２ １、１６ ０．９２ １．２１ １，１３ １．０６ ０．７０ １．０５ ０．９８ ０．８３ １．０１‐０．７４ ０．５４ １．０９ Ｌ１２ １．１２
平均 ４４１ ３・１９ ４・２６ ３‐４１ ４ユ５ ３・６３ ４・３０ ３・９６ ４・３３ ４，０７ ４，００ ２・５９ ３．５２ ２．８５ ３・４４ ２．６３ ４・２６ ３・６７ ３・１９ ２ユー ２‐８５ ２‐０４ ３‘９３ ２・８１ ３・３３ ２ユ９
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３）経過１
　
（１）作業療法士が何でも相談できる相手とな
る；当初は表情が硬く，「早く火葬場に行きた
い」 ということもあった．９月１３日にゆっく
りと話を聞いた．太平洋戦争時単身で中国大陸
に残された苦労話であった．その後，笑顔が増
え，「自宅に３年も帰っていないので一度帰っ
てみたい」，「大連に行きたい」 などの発言があ
った． また， 自宅に外出した９月２９日以降は，
顔が合うと笑顔で挨拶し， 因っていることを話
すようになった．
（２）他の入所者とともに作品を作る：９月２０
日頃からスティック細工に誘導したが， 当初は
や● …ムヒ ・冬・ ． ．ア だ封 了
一．：●？●．・
はない」と答えたことより， 入所者と家族に配
るク：リスマス会のクッ キー一作り， クッキー包装
の作業への参加を計画じた， 俵手作りの希望も
取り入れた．
（３）年末年始に外泊をずる１⑥ｒ家一緒Ｊは
「必要」であるが，現実は「全くそうではない」
と答えたことより， 年末年始の外泊予定を家族
とともに計画した．
６）経過２
｛１）身体機能的アプロ「チ：関節可動域， 移
乗動作，歩行訓練を週３回実施した．訓練中は
みられなかった．
＃ーー ・７ ●： ●●・↓
１４９
１５０ 作業療法・２３巻２号・２００４年４月
ライブ， 花見， お抹茶クラブ， 買い物） や個々
人の望んだ作業を行ったことによって， 主観的
満足度が向上したためと考える． すなわち本
ＱＯＬ評価をし，対象者が「必要」と感じてい
るのに「今」の満足度が低い項目に焦点を当て，
対象者の希望を取り入れて行った今回のアプロ
ーチは有効であったと考える．
　
しかし， 個々人の本ＱＯＬ評価の 「今」 の合
計点の変化をみた時，９症例中５症例は，２回
目は１回目に比べ値が大きくなったが，３回目
は２回目より低下していた． これは， 評価１回
目と２回目の間の 「経過１」 は， 新しいＯＴア
プローチが始まったという大きい変化があった
のに比べて， 評価２回目と３回目の間の 「経過
２」 で．も同様なアプローチを行ったが， その内
容には目新しいことはなく， 同じような刺激を
与え続けたためと考える． 刺激に慣れてくると
あたり前になってしまい１９）， 主観的満足度の低
下という結果になったと思われる．
上記の具体例として， 症例１について考察す
る． 症例１は，１回目評価時のＱＯＬ評価では，
「必要」より「今」の点数が２段階以上低い項
目が１３項目中７項目（②「こころ」，④「安
全」， ⑥「家一緒」， ⑦「友一緒」，⑧「社会
繋」， ⑫「楽作業」， ⑱「夢希望」）あり，ＳＤＳ
は５７点であった． 発言も自己否定的， 悲観的
なものが多かった． しかし，９月１３日に作業
療法士がゆっくりと話を聞いてから，作業療法
士との関係作りができはじめたと思われる． ま
た，３年ぶりに帰宅できた時には， 言語化した
希望が１つかなったという喜びと， 近所の人々
に歓迎されたことで自己存在の再確認ができた
と考える． 他の入所者と一緒に作品を作ったこ
とも， 達成感とともに施設に適応した感覚が獲
得できたと考える， その結果２回目評価では，
１回目評価で「必要」より「今」の点数が２段
階以上低かった７項目のうち５項目の「今」が
改善し，ＳＤＳも４５点になった． しかし， 未解
決の２項目（⑥「家一緒」，⑧「社会繋」）と新
たに①「からだ」の３項目は，「今」の点数が
「必要」より２段階以上低かった． 年末年始で
あったので， クリスマス行事の手伝いと， 長女
宅と息子の妻の実家に外泊をした． 外泊後は，
家族の暖かさや優しさを感じたと思われ落着い
ていた． しかし同室者との問題が新たに生じた，
３回目評価では，②「こころ」，⑧「社会繋」，
⑨「家迷惑」の「今」の点数が「必要」より２
段階以上低かった． ② 「こころ」 は同室者との
トラブルが影響したと考える．⑨「家迷惑」は
外泊時に家族に迷惑をかけたと考えていたため
と思われる． このように， 主観的満足度は直前
に起こった家族や生活の場での状況に左右され
やすいと考える．
２． 主観的満足度が改善しなかった理由とそ
の対策
今回のアプローチで， 本ＱＯＬ評価の 「今」
の合計点が向上しなかった症例４と９について
考察する．
症例４は「今」の合計値が評価回数につれて
低下した．本症例は， 関節リウマチで痛みを伴
い， さらに症状が増悪している時期であった．
症状の増悪とともに， 本ＱＯＬ「今」の合計点
は低下した． 身体機能の障害をきたす慢性疾患
では， 無気力からうつ状態になりやすいといわ
れている２０）．一般に，身体機能およびＡＤＬ能
力はＱＯＬの重要な要因であることが明らかに
されている２１｝． したがって， 身体機能の維持は
主観的ＱＯＬを維持・向上するために必要であ
ると考える，
症例９の 「今」 の合計点は，１回目４３点，２
回目４０点，３回目４２点であった．２回目の点
数が低下したのは， 評価前に家族とのトラブル
があったことが影響したためと考える． また２
回目評価時には， ⑱「家族役」， ⑪「他人役」
の 「必要」 は２段階も低下した． さらに自分に
言い聞かせるように，「時代がすんだ． もう，
よしにしよう」 という発言があった． 長谷川
ら２２）は，「老人は， 残された人生の有限性を痛
感させられ， その結果自己評価はきわめて現実
的となり， 投げやりで無感動な毎日に陥りやす
くなる」 と指摘している． 症例９は， 家族や社
会での役割を喪失したと感じている現実生活の
中で， その必要性を否定したのではないかと思
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われる． この傾向は他の対象者にも認められた．
今回の全対象者のＱＯＬ評価結果を項目間で比
較した時，『必要」，「今」 ともに， 平均値がも
っとも低い項目は， ⑭ 「他人役」， 次いで⑩
「家族役」であ，った． 対象者は知的機能が保た
れ， 現実検討能力もあるので， 目．らの置かれて
いる状況が把握できていると考える． これらの
項目の 「今」 の値が低かったことは， 対象者が
施設生活の中で家族や社会の役割を喪失したと
感じていることを示唆する． 対象者は， 長い間
家族や社会に貢献し続けてきた， そのため，
「他人や社会の役にたつ」．あるいはｒ家族の役
にたつ」 の意味を， 現役で働いていた時と同様
とって人生の終馬の場になる可能性が大きし
と， それゆえに主観的
チの必要性をより強く，
は， ターミナルになれ書
されると述べている． ・
老健施設でも，ＱＯＬは
であると考える，
文
上へのアプロー
せた． 高野ら２３｝
まどＱＯＬが重視
８０歳を超えた
ばなるほ
平均年齢 ★
同様に重視されるべき
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